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deling, functional class of CHF, and levels of NT-pro-BNP regardless of the form of AF. Conclusion. The use of 
MCC may be a promising treatment method in addition to optimal medication therapy in patients with CHF and AF.
Keywords:  heart  failure,  atrial  fibrillation, modulation of  heart  contractility,  left  ventricular  ejection 
fraction,  quality  of  life.
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петлевые  диуретики)  и  находились  в  состоянии 
компенсаций явлений ХСН как минимум 30 дней 
(табл. 2).































Медикаментозная терапия пациентов во время наблюдения




































































































Динамика эхокардиографических показателей после лечения МСС
Echocardiography dynamics at CCM therapy after 6 months
Показатель Исходно 6 мес. р
ФВ ЛЖ, % 33 [28; 37] 38 [32; 37] 0,000001
Конечно-диастолический размер ЛЖ (КДР), мм 66 [62; 71] 63 [59; 69] 0,00001
Конечно-систолический размер ЛЖ (КСР), мм 55 [49; 61] 51 [45; 58] 0,00008
Конечно-диастолический объем ЛЖ (КДО), мл 202 [173; 250] 196 [160; 237] 0,06
Конечно-систолический объем ЛЖ (КСО), мл 137 [110; 182] 115 [94; 160] 0,0001
ЛП, мм 47 [43; 5,1] 46 [42; 50] 0,55





















































Сравнительная характеристика эхокардиографических параметров и значений NT-pro BNP 
в группе постоянной и пароксизмальной форм ФП
Comparative characteristics of echocardiographic parameters and NT-pro BNP values  
in the group of permanent and paroxysmal AF
Показатель Группа постоянной формы ФП (n = 50) Группа пароксизмальной формы ФП (n = 50) р
ФВЛЖ, % 32 [28; 36] 35 [28; 38] 0,3
КДР ЛЖ, мм 69 [62; 72] 66 [62; 70] 0,2
КСР ЛЖ, мм 56 [49; 61] 53 [49; 61] 0,4
КДО ЛЖ, мл 201 [173; 241] 214 [170; 271] 0,5
КСО ЛЖ, мл 135 [109; 172] 138 [110; 195] 0,6
ЛП, мм 49 [44; 52] 44 [40; 46] 0,000001
V ЛП, мл 132 [110; 160] 88 [74; 99] 0,000001
NT-proBNP, пг/мл 1599 [820,1; 3334] 927 [302; 2428] 0,002
Таблица 5
Динамика эхокардиографических показателей у пациентов с постоянной и пароксизмальной 
формами ФП после лечения МСС
Dynamics of echocardiographic parameters in patients with permanent and paroxysmal AF during 
treatment
Форма ФП Группа постоянной формы ФП (n = 50) Группа пароксизмальной формы ФП (n = 50)
Показатель Исходно 6 мес. p исходно 6 мес. р
ФВЛЖ, % 32 [28; 36] 37 [32; 41] 0,000004 35 [28; 38] 38 [30; 43] 0,000001
КДР ЛЖ, мм 69 [62; 72] 65 [58; 72] 0,001 66 [62; 70] 63 [60; 69] 0,001
КСР ЛЖ, мм 56 [49; 61] 52 [44; 60] 0,002 53 [49; 61] 51 [46; 57] 0,01
КДО ЛЖ, мм 201 [173; 241] 196 [153; 237] 0,44 214 [170; 271] 191 [161; 237] 0,09
КСО ЛЖ, мм 135 [109; 172] 130 [90; 160] 0,04 138 [110; 195] 111 [94; 140] 0,0009
ЛП, мм 49 [44; 52] 49 [46; 53] 0,8 44 [40; 46] 42 [40; 46] 0,4
V ЛП, мл 132 [110; 160] 127 [100; 150] 0,2 88 [74; 99] 77 [65; 97] 0,2
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